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DAN KETEPATAN PERAWATAN DIRI PADA PENDERITA KUSTA DI 
WILAYAH KECAMATAN PADAS KABUPATEN NGAWI 2011 
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Penyakit kusta di Kecamatan Padas masih banyak ditemukan dalam 
keadaan cacat sehingga perawatan diri yang tepat dan teratur harus dilakukan agar 
tidak memperburuk keadaan penderita. Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keteraturan dan ketepatan 
perawatan diri penderita kusta di Paguyuban Harapan Kita Kecamatan Padas 
Kabupaten Ngawi. Metode yang digunakan adalah observasional dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Populasi penelitian sebanyak 126 orang 
dengan jumlah sampel yang digunakan sebanyak 78 responden. Teknik 
pengambilan sampel simple random sampling. Analisis data menggunakan uji 
Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan faktor 
pengetahuan dengan dengan keteraturan dan ketepatan perawatan diri (p = 0,008 ; 
CI 95% = 1,430 - 32,301), sebaliknya tidak ada hubungan antara faktor pekerjaan 
(p = 0,782 ; CI95% = 0,692 – 0,878), faktor jenis cacat kusta (p = 0,236), faktor 
kepesertaan perawatan diri (p = 0,806), faktor dukungan petugas kesehatan (p = 
0,282), dan faktor dukungan keluarga (p = 1,056) dengan keteraturan dan 
ketepatan perawatan diri. 
Kata kunci  : keteraturan dan ketepatan, perawatan diri, kusta 
Kepustakaan  : 26, 2002 – 2011 
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THE FACTORS OF RELATED TO REGULARITY ANDACCURACY OF 
TREATMENT SELF AT LEPER IN SUBDISTRICT PADAS REGENCY NGAWI  
2011 
Xv + 58 + 10 
Leprosy disease still found in subdistrict Padas in a state of handicap so 
that regular and correct self treatment must be done in order not to make matters 
worse the patient. Purpose of this research to know the factors of related 
regularity and accuracy of treatment of leper self in Paguyuban Harapan Kita 
Subdistrict Padas Regency Ngaw. The method used is observational with the 
device research of cross-sectional. Population in the research is 126 people 
summed uply is samples used is 78 responden. Technique of intake of sampel 
simple random sampling. Analysis the data used the test Chi-square. Results of 
research indicate that there is relation of factors knowledge with regularity and 
accuracy of self treatment (p = 0.008; CI 95% = 1.430 to 32.301), the other way 
not is relation of between factor work (p = 0.782), defect factor type of leprosy (p 
= 0.236), factor of participation of self treatment (p = 0.806), factor of support 
health officer (p = 0.282), anda factor of family support (p = 1,056) with the 
regularity and accuracyof self teratment. 
 
Keywords : regularity and accuracy , self treatment, leprosy 
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BTA  : Bakteri Tahan Asam 
CDR  : Case Detection Rate 
DOV  : Definisi Operasional Variabel 
MB  : Multi basilar 
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NCDR  : Newly Case Detection Rate 
PB  : Pausi basilar 
RFT  : Release From Treatment 
ROM  : Range of Movement 
WHO  : World Health Organization 
Depkes : Departemen Kesehatan 
 
